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1. Einleitung
Die Äußerung, „man fühle sich urlaubsreif“ ist von Menschen in der 
heutigen Arbeitswelt häufig zu hören. Die Betroffenen fühlen sich meistens
lustlos, abgespannt und müde. Sie sehen sich überfordert und haben das 
Empfinden, ihre Leistungsfähigkeit habe nachgelassen, sie sind ihrer 
Tätigkeit überdrüssig.
Es scheint so, dass jeder diesen Ausspruch, „man sei urlaubsreif“ 
verstehen kann und, dass jeder dabei eine ebenso konkrete Vorstellung 
hat, wie sich Urlaubsreife anfühle und was andererseits Erholung bedeute.
Die große Selbstverständlichkeit mit der die Klage, urlaubsreif zu sein, 
ausgesprochen wird und die offenbar ebenso selbstverständlich von 
jedermann verstanden wird, steht im eigentümlichen Gegensatz zu dem 
Mangel an Daten, welche einerseits die Urlaubsreife, andererseits die 
Erholung objektiv beschreiben könnten. Tatsächlich weisen Statistiken auf,
dass die Arbeitsfehlzeiten aufgrund von Erschöpfungszuständen deutlich 
zunehmen, wobei diese oft mit dem nicht eindeutig definierten Begriff 
"Burn Out " bezeichnet oder sich auch hinter der ärztlichen Diagnose 
"Depression" verbergen (Psychotherapie aktuell 02/2010, Freudenberger 
1974). Der Begriff der Erschöpfung ist aus der Arbeits- und 
Sportphysiologie bekannt. Dort wird das so genannte Belastungs-
Beanspruchungs-Konzept eingesetzt, um die Leistungsfähigkeit eines 
Individuums zu messen und beispielsweise leichte und schwere 
körperliche Arbeit zu differenzieren (Rohmert 1983, Hollmann und Strüder
2008). Diesem Konzept entsprechend werden alle äußeren Faktoren, die 
auf den Organismus wirken, einschließlich der Arbeit, die zu bewältigen 
ist, als Belastung zusammengefasst. Im Gegensatz hierzu werden die 
Reaktionen, die der Körper auf diese Belastung zeigt, als Beanspruchung 
bezeichnet. Häufig benutze Beanspruchungsgrößen sind die Herzfrequenz,
Atemzeitvolumen und die Blutlaktatkonzentration. Ein Individuum, bei 
dem diese Beanspruchungsindikatoren unter einer gegebenen Belastung, 
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also bei der Erbringung einer bestimmten Leistung, stärker ansteigen, ist 
weniger leistungsfähig und umgekehrt.
Anhand des Verhaltens der Beanspruchungsgrößen kann zwischen leichter 
und schwerer Arbeit unterschieden werden. Bei leichter Arbeit stellen sich 
die Beanspruchungsindikatoren nach einiger Zeit auf ein konstantes 
Niveau ein. Dieses ist der Belastung entsprechend unterschiedlich 
gegenüber den Ruhewerten erhöht. Bei schwerer Arbeit kommt es 
hingegen nicht zur Einstellung eines Gleichgewichts, vielmehr steigen 
beispielsweise Herzfrequenz, Atemzeitvolumen oder Blutlaktat-
konzentration trotz konstanter Belastung weiter an. Man spricht vom 
sogenannten Ermüdungsanstieg (Astrand und Rodahl 1977, Ulmer 1985). 
Schließlich erzwingt die Erschöpfung einen Abbruch der Arbeit. In der sich 
anschließenden Pause kommt es zur Erholung. Die Ermüdung wird 
abgebaut. Dabei werden die Defizite, die sich während der schweren 
Arbeit angehäuft haben, wieder ausgeglichen. Angehäufte Metabolite 
werden abgebaut, Energiequellen aufgefüllt, eine eingegangene 
Sauerstoffschuld abgetragen. Diesen Erholungsprozessen entsprechend 
nähern sich die Beanspruchungsindikatoren wieder ihren Ruhewerten an 
(Klimmer 1978, Astrand und Rodahl 1977, Reichel et al. 1985, Mairbäurl 
2014). Dieses Modell beschreibt in der Arbeits- und Sportsmedizin die 
Verhältnisse für vergleichsweise kurzfristige Belastungen zutreffend und 
erlaubt es aufgrund des Verhaltens der Beanspruchungsindikatoren 
während schwerer Arbeit und während der Erholungsphasen eine 
physiologisch begründete rationale Pausengestaltung abzuleiten.  
Allerdings spielen sich die Belastungen bei denen dieses Konzept im Sport 
und in der Arbeitsmedizin trägt, im Bereich von Sekunden, Minuten bis zu 
einigen Stunden ab. Im Berufsleben gilt eine Tätigkeit dann als leichte 
Arbeit, wenn sie 8 Stunden lang ohne längere Pausen durchgehalten 
werden kann (Ulmer 1985). Im Gegensatz dazu entwickelt sich die 
"Urlaubsreife" typischerweise über deutlich längere Zeiträume von Wochen
und Monaten. Es stellt sich die Frage, ob sich das Belastungs-
8
Beanspruchungs-Konzept analog auch auf solch längere Zeiträume 
anwenden lässt. Eine weitere Frage ist dabei, ob sich Erschöpfung 
einerseits und Erholung andererseits auch in diesem Bereich durch 
Messgrößen und Maßzahlen objektivieren lassen. 
Sinn des Jahresurlaubs ist es, der Erschöpfung, die sich in den oben 
genannten subjektiven Symptomen der "Urlaubsreife" äußert, abzuhelfen. 
Deswegen ist davon auszugehen, dass, wenn man über Monate urlaubsreif
wird, auch eine längere Phase der Erholung benötigt wird, um dauerhaft 
als Arbeitnehmer arbeitsfähig zu bleiben (de Bloom et al. 2013). 
Entsprechend dieser Vorstellung würden im Urlaub Defizite abgebaut, die 
sich während der beruflichen Arbeit längerfristig angehäuft haben. In 
dieser Arbeit soll der Frage nachgegangen werden, ob es neben dem 
subjektiven Empfinden objektive Indikatoren gibt, die einerseits die 
"Urlaubsreife" anzeigen, und andererseits den Erholungseffekt während 
eines Urlaubs wiedergeben können. 
Dabei soll explorativ untersucht werden, ob am Ende eines Urlaubs, 
physiologische Stressindikatoren und psychologische Größen im Vergleich 
zu den Ausgangswerten zu Beginn des Urlaubs verändert sind. Konkret 
sollen folgende zwei Fragen geprüft werden: 
1. Lässt sich am Ende eines Urlaubs gegenüber dem Urlaubsbeginn mit 
einem psychologischen Verfahren eine Erholung nachweisen?
2. Spiegelt sich eine solche Erholung gegebenenfalls in dem Verhalten 
eines physiologischen Stressparameters wieder?  
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2. Material und Methode
Das Exposé der Studie wurde der Ethikkommission der Medizinischen 
Fakultät der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel zur Begutachtung 
vorgelegt und durch das Votum Nummer A129/10 vom 30.06.2010 
befürwortet. 
2.1 Versuchspersonen
Für die Untersuchungen wurden freiwillige Versuchspersonen gewonnen, 
die während der Monate Juli, August und September 2010 ihren Urlaub 
auf der Nordseeinsel Sylt verbrachten. Die Probanden wurden durch ein 
Faltblatt geworben (Anhang B), der gemeinsam mit touristischem 
Werbematerial auf dem Autozug der Deutschen Bahn von Niebüll nach 
Westerland, Sylt verteilt wurde. Weitere Faltblätter wurden in der 
Tourismus-information und im "Syltness Center" in Westerland ausgelegt. 
Als Aufwandsentschädigung für die Teilnahme an der Studie wurde ein 
Probandengeld in Höhe von 30 Euro ausgelobt. Für die Teilnahme galten 
folgende Einschlusskriterien: 1. Alter zwischen 18 und 70 Lebensjahren, 2.
Eine Urlaubsdauer von mindestens 7 Tagen, maximal 3 Wochen. 
Ausschlusskriterien waren: Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, 
Erkrankungen des Ohres, insbesondere Tinnitus und Schwerhörigkeit, 
neurologische und psychiatrische Erkrankungen,
Medikation mit: Cortisonhaltigen Präparaten (einschließlich Hautcremes)
Psychopharmaka oder anderen zentral wirksamen Medikamenten.
Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden im Rahmen der Anamnese 
geprüft. Diese wurde anhand eines standardisierten Fragebogens (Anhang
E) erhoben. 
Auf den Aufruf meldeten sich 120 Personen, von denen 68 Probanden (30 
Frauen und 38 Männer) die Ein- und Ausschlusskriterien erfüllten. Da zwei
Frauen nicht zum zweiten Untersuchungstermin erschienen, reduzierte 
sich die Probandenzahl auf 66 (28 Frauen, 38 Männer). Das Alter der 
Versuchspersonen lag zwischen 18 und 63 Jahren, im Median bei 43,5 
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Jahren (arithmetisches Mittel = 40,4 Jahre, Standardabweichung = 11,9 


















Abb. 1: Altersverteilung der 68 Probanden in 5 Klassen von 7 Jahren zwischen 
18 und 63 Jahren. Die Probanden rekrutierten sich aus allen Altersgruppen mit 
einer Häufung im mittleren Lebensalter
2.2 Verwendete Methoden
2.2.1 Psychologisches Testverfahren
Es wurden kommerziell vertriebene, standardisierte und validierte 
psychologische Tests eingesetzt: 
1. der Freiburger-Persönlichkeitsinventar, FPI- R (Hogrefe TestSystem 
Verlag Göttingen, Computer-Softwareversion für Windows Betriebssystem,
Bestellnummer: HT 307 01), 
2. der Erholungs-Belastungsfragebogen, EBF- 24 A/3 und B/3 (Hogrefe 
Verlag, Göttingen, Fragebögen in Papierform, Bestellnummer: 28 032 03) 
und EBF- 24 /B3 (Bestellnummer: 28 032 04) - (siehe Anhang G und H) 
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2.2.1.1 Freiburger Persönlichkeits-Inventar (FPI-R) 
Der FPI-R ist eine revidierte Form des Freiburger Persönlichkeitsinventars 
von 2001. Er besteht aus 138 Items, die sich zu folgenden Skalen 
zusammensetzen: Lebenszufriedenheit, Soziale Orientierung, 
Leistungsorientierung, Gehemmtheit, Erregbarkeit, Aggressivität, 
Beanspruchung, Körperliche Beschwerden, Gesundheitssorgen, Offenheit, 
außerdem die zwei Sekundärskalen Extraversion und Emotionalität nach 
Eysenck. Die Bearbeitungsdauer des Tests liegt zwischen 20 und 30 
Minuten. Der FPI-R wurde nur beim ersten Termin angewendet. Die 
Ergebnisse dieses Tests wurden entgegen der ursprünglichen Planung 
nicht ausgewertet, weil keine für die Fragestellung verwertbare Aussage 
erwartet wurde.
2.2.1.2  Erholungs-Belastungs-Fragebogen (EBF -24A/3 und B/3)
Mit dem EBF, einem voll-standardisierten Selbstbeurteilungsverfahren,
werden Belastungen und Beanspruchungszustände sowie Erholungs-
aktivitäten und Erholungszustände während der letzten 3 bis 4 Tage vor 
der Testung bei Erwachsenen erfasst. Dabei werden die Belastungen in 
sieben Bereiche differenziert: allgemeine, emotionale, soziale, körperliche 
und drei leistungsbezogene Kategorien. Die Erholung wird in fünf Bereiche
gegliedert: allgemeine/emotionale, soziale, körperliche, leistungsbezogene
und Erholung durch Schlaf. Die im Rahmen dieser Untersuchung 
verwendeten beiden parallelen Kurzformen (EBF-24-A/3, EBF-24-B/3) 
bestehen aus jeweils zwei Items pro Bereich. Belastung und Erholung sind
nach Angaben der Testautoren faktoriell unabhängig. Entsprechend lassen 
sich für den Belastungs-/Beanspruchungs-Bereich und den 
Erholungsbereich gesonderte Gesamtwerte bilden. Die Autoren geben 
hierbei die Zuverlässigkeit dieses Tests mit einem Cronbachs Alpha, 
welcher die innere Konsistenz der Skalen beschreibt, mit Werten zwischen 
0.90 (allgemeine Erholung/allgemeine Beanspruchung) und 0.70 
(Konflikte, Erfolg) an. Die Testwiederholungszuverlässigkeiten nach 24 
Stunden liegt zwischen 0.79 und 0.91. Die Bearbeitung der verwendeten 
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Kurzformen 24-A3 und -B3 wird mit einer Dauer von 4 bis 5 Minuten 
angegeben. Die EBF-Tests wurden symmetrisch zu Beginn und am Ende 
des Urlaubs durchgeführt. Angaben zur Testkonstruktion, der 
Zuverlässigkeit, Konsistenz und Testwiederholungszuverlässigkeit werden 
vom Verlag angegeben: http://www.testzentrale.de/programm/erholungs-
belastungs-fragebogen.html 
2.2.2 Startle-Reflexmessung
Der Startle-Reflex, auch Schreck oder Blinkreflex genannt, ist die 
unwillkürliche, motorische Reaktion der Augenschließmuskeln auf einen 
unerwarteten, sensorischen Reiz. In dieser Untersuchung handelte es sich 
bei dem Reiz um ein kurzes, lautes Geräusch, das plötzlich erklingt. Der 
Test wurde durchgeführt, während die Probanden einen Film mit 
neutralem unterhaltsamen Inhalt, den etwa 10 minütigen Beginn des 
Films "Ice Age 1", sahen. Währenddessen wurden den Probanden über 
einen Kopfhörer laute, völlig unerwartete kurze akustische Signale in 
zufälliger Reihenfolge zugespielt, die eine unwillkürliche Reaktion in Form 
eines Lidschlusses auslösten. Diese Reaktion wurde als elektromyo-
graphisches Signal registriert. Hierzu wurden Geräte der Firma PSYLAB® 
(Contact Precision Instruments, London UK) verwendet, welche aus 
folgenden Komponenten bestehen: Einem Hauptgerät genannt "Sam-Unit"
kurz für: stand alone monitor unit, dem Noise Generator sowie einem Bio 
Amplifier. Die Sam-Unit löst in pseudozufälliger Reihenfolge Reizimpulse 
aus, die vom Rauschgenerator in akustische Reize, sogenanntes rosa 
Rauschen im Frequenzbereich zwischen 20 Hz und 20 kHz umgesetzt 
werden. Die Registrierung der ausgelösten EMG-Potentiale erfolgt nach 
Verstärkung durch den Bio-Amplifier ebenfalls in diesem Hauptgerät. Für 
den Test wurden zu pseudozufälligen Zeitpunkten einzelne oder zwei 
gepaarte Schallsignale appliziert. Die gepaarten Reize bestanden aus 
einem Vor- (prepuls) und einem Hauptimpuls im Abstand von 120 ms. Die
Reize hatten jeweils eine Dauer von 40 ms, aber unterschiedliche 
Schallpegel: Die Vorimpulse (prepuls) hatten eine Lautstärke von 
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90 dB(A)SPL, die Hauptimpulse (pulse) von 105 dB (A)SPL. Als Kopfhörer 
wurde der Typ Sennheiser HD 428 (Sennheiser electronic GmbH & Co. KG,
Wedemark Wennebostel, Deutschland) verwendet, dessen Spannungs-
Lautstärke-Kennlinie zuvor in der HNO Klinik des Universitätsklinikums 
Schleswig-Holstein, Campus Kiel, kalibriert worden war. Vor der 
Untersuchung wurden zunächst einige akustische Reize appliziert, um die 
Probanden mit dem Reiz vertraut zu machen. In der eigentlichen 
Testphase wurden 20 akustische Reize gesetzt, 10 mit und 10 ohne 
Vorimpuls. Die Charakteristika der verwendeten akustischen Reize sind in 
Tabelle 1 abgebildet. Zur Ableitung der EMG-Signale wurden 
selbstklebende Silber-Silberchlorid-Elektroden verwendet (Napfelektroden 
mit 5m Durchmesser und 100 cm Kabellänge von Ternimed ®). Zur 
Verbesserung der elektrischen Leitfähigkeit wurde die Haut an den 
Ableitstellen mit einer abrasiven Paste (Everi-Gel von Spes medica ®)  
behandelt und Elektrodengel verwendet (SYNAPSE Conductive electrode 
cream, SYN-TEK /SYNAPSE®, Arcadia, CA, USA). Die Positionen der 
Elektroden sind in Abb. 2 dargestellt.
Abb. 2: Position der Elektroden zur Messung des EMG des M. orbicularis oculi. 
Die indifferente Elektrode ist auf die Stirnhaut der Probandin aufgeklebt. Weiter 
ist der Kopfhörer zu erkennen, über den die akustischen Reize appliziert wurden.
Die Messungen wurden gemäß den "Guidelines for human startle eyeblink 
elektromyographic studies" (Blumenthal et al. 2005) vorgenommen. 
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2.2.3 Bestimmung des Gehaltes an freiem Cortisol im Speichel
Für die Bestimmung des Saliva-Cortisols wurden Salivetten der Firma 
Sarstedt® verwendet. Diese Salivetten bestehen aus einem Sammelgefäß,
einem Einhängegefäß, sowie einer Kunstfaser-Watterolle, welche die 
Probanden 1-2 Minuten unter die Zunge legten oder leicht kauten, bevor 
sie diese voll eingespeichelt in das Sammelgefäß zurückgaben. Die 
Probanden wurden über den Gebrauch der Salivetten genau instruiert. 
Zusätzlich wurde Ihnen ein Merkblatt ausgehändigt (Anhang F). Die 
Probanden waren aufgefordert und wurden über die Bedeutung belehrt, 
dass die Proben immer unter gleichen Bedingungen und zur gleichen 
Tageszeit gewonnen werden mussten. Die Proben sollten morgens, 
mittags und abends des jeweiligen Testtages genommen werden. Dabei 
sollte die erste Probe möglichst unmittelbar nach dem Aufwachen, 
spätestens jedoch eine halbe Stunde danach, sowie vor der Zahnpflege 
und der Aufnahme von Nahrung und Flüssigkeiten erfolgen. Die zweite 
Probe sollte 4 Stunden später (Mittagsprobe), die dritte Probe sollte 6 
Stunden später eingespeichelt werden. Nach der Probenentnahme wurden
die Sammelgefäße von den Probanden im Kühlschrank aufbewahrt und am
zweiten Untersuchungstermin abgegeben. Anschließend wurden wurden 
die Proben bis zur Analyse eingefroren und bei - 20 °C gelagert. Die 
Cortisolbestimmung wurde durch das Labor Dres. Hauss in Eckernförde 
durchgeführt und in ELISA Technik aufgearbeitet. 
2.3 Durchführung der Messungen
Die Untersuchungen wurden in zwei Sitzungen jeweils zu Beginn und am 
Ende des Urlaubsaufenthaltes in der Außenstelle des Instituts für 
Medizinische Klimatologie der CAU Kiel in Westerland durchgeführt. Die 
Bearbeitung des Freiburger-Persönlichkeits-Inventars wurde im Rahmen 
der Erhebung der Grunddaten der Probanden nur einmalig zu Beginn des 
ersten Termins durchgeführt. Sowohl die apparative Messung des Startle- 
Reflexes als auch die Bearbeitung der Fragebögen EBF-Tests wurden an 
beiden Terminen durchgeführt. Dabei wurde darauf geachtet, dass die 
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Durchführung so weit wie möglich symmetrisch erfolgte, was sowohl die 
Reihenfolge der Tests als auch die Tageszeit, zu der die Untersuchungen 
durchgeführt wurden, betraf. Die Versuchspersonen kamen nach 
telefonischer Absprache zu der Untersuchung in das Institut für 
Medizinische Klimatologie. Die erste Untersuchung fand noch am Tag der 
Ankunft oder am darauf folgenden Tag statt. Die zweite Untersuchung 
erfolgte in einem Abstand von mindestens 4 Tagen am letzten vollen 
Urlaubstag vor der Abreise. 
2.4 Versuchsablauf im Einzelnen
Nach der Aufklärung der Probanden über Zielsetzung, konkrete 
Fragestellung, Methoden und Ablauf der Studie sowie der 
Sicherheitsaspekte (siehe Anhang C), gaben die Probanden ihre 
schriftliche Einwilligung in die Teilnahme der Studie (Anhang D). Es 
erfolgte ein ausführliches Anamnesegespräch anhand des 
Anamnesebogens (siehe Anhang E). Anschließend wurde den Probanden 
eine Probandennummer zugeteilt, unter welcher ihre Daten im Verlauf der 
Studie protokolliert und völlig anonym behandelt wurden. Es folgte 
zunächst die Durchführung der Startle-Reflex-Messung. Danach wurden 
die Probanden gebeten, die psychologischen Tests zu bearbeiten. Am 
Schluss des ersten Termins wurden die Probanden über die Durchführung 
der Cortisolbestimmung im Speichel unterrichtet (Anhang F). 
Speichelproben wurden während des Tages nach dem ersten 
Untersuchungstermin sowie am Tag vor dem zweiten Termin gewonnen. 
Die Salivetten waren vorab mit der Probandennummer und dem 
vorbestimmten Datum der Probennahme beschriftet. Die Uhrzeit der 
Probennahme wurde von Probanden selbst ergänzt. Die Probanden 
wurden gebeten, die Speichelproben an beiden Terminen möglichst zu 
derselben Tageszeit zu nehmen. 
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2.5 Auswertung
Für die Auswertung der EBF Untersuchungen wurden die Summen der 
Score für jeden Termin gebildet und anschließend die Differenzen der 
Punktzahlen zwischen den Messungen zu Beginn und am Ende des Urlaubs
gebildet. Es wurden die Differenzen der Scores zwischen den jeweiligen 
Werten des zweiten Messtermins und jeden des ersten Messtermins 
genommen und dieses für jedes Item der insgesamt 12 abgefragten 
Bereiche.  
Die Auswertung der Startle Reflexmessungen erfolgte mit dem 
Computerprogramm "Psylab 8". Hierfür wurden die registrierten EMG 
Signalsequenzen in einem Zeitfenster 300 ms vor bis 500 ms nach dem 
akustischen Reizen zunächst auf einem Bildschirm dargestellt und visuell 
auf Artefakte geprüft, um folgende Störungen auszuschließen: - spontane 
Lidschlüsse und Augenrollen-Sequenzen mit instabiler Baseline- Amplitude
der "Reizantwort" < 30 mV. Die so kontrollierten Signalsequenzen wurden 
dann in Auswerte-Matritzen überführt. Anschließend wurden die 
gespeicherten EMG-Rohwerte durch das Programm Psylab8 gleichgerichtet
und über ein Zeitfenster von 120 ms nach dem akustischen Reiz integriert 
(Meir et al. 2010). Schließlich wurden die auf diese Weise gewonnenen 
Signalgrößen der mittleren Reflexantworten mit und ohne Vorimpuls ins 
Verhältnis gesetzt und die Quotienten als Prozentzahl angegeben. Dieser 
Prozentwert beschreibt das Ausmaß, mit dem das Zentrale Nervensystem,
die unwillkürliche Reflexantwort nach dem vorausgehenden Impuls 
unterdrückt (Präpulsinhibition). Für den Vorher- Nachher- Vergleich 
wurden die Differenzen zwischen den Prozentwerten des zweiten minus 
denen des ersten Messtermins gebildet. 
Bei der Auswertung der Saliva Cortisol Konzentration wurden entspre-
chend die Differenzen der Tagesmittelwerte vom zweiten minus dem des 
ersten Termins gebildet. 
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2.6 Statistische Auswertung
Zur statistischen Beschreibung wurden für alle drei Messgrößen die 
Maximal- und Minimalwerte, Mittelwerte, Standardabweichungen und 
Mediane der jeweiligen Messgrößen bestimmt. Als weiteres Streumaß 
wurde der 95%-Vertrauensbereich der Mediane, bestimmt. Für eine 
stochastische Prüfung, ob sich die mittleren Differenzen, der Messwerte 
zwischen Anfang und Ende des Urlaubs mehr als nur zufällig von Null 
unterscheiden, wurde in der Wilcoxon Test für Paardifferenzen ange-
wendet. Als Signifikanzniveau wurde vorab eine Irrtumswahrscheinlichkeit 
von alpha <= 0,05 festgelegt. Wegen der viermaligen Anwendung des 





Die in der Einleitung gestellten Fragen können anhand der Ergebnisse 
folgendermaßen beantwortet werden:
Die psychologischen Tests mit dem Erholungs-Belastungsfragebogens 
zeigten am Ende des Urlaubs sowohl eine Erholung an, als auch 
Abnahmen der Belastung. 
Die Messungen der physiologischen Größen, der Pre-Pulse-Inhibition beim 
Startle-Reflex als auch der Saliva-Cortisolkonzentrationen wiesen 
hingegen zwischen Urlaubsbeginn und Urlaubsende keine Unterschiede 
auf. 
3.2 Erholungs-Belastungs-Test
Die Abbildungen 3 und 4 illustrieren die Ergebnisse der Fragebogen-Tests. 
Es wurden für alle 66 Versuchspersonen die mittleren Punktzahlen der 
zusammengehörenden Items aus der 1. Messung zu Urlaubsbeginn und 
der 2. Messung am Urlaubsende direkt gegenübergestellt. Die 
symmetrisch skalierten Achsen lassen auf einen Blick die Zu- und 
Abnahmen erkennen: 
Für die Items 8 bis 12 (Abb. 3), welche die Erholung anzeigen, lagen die 
mittleren Scores bei 49 Probanden über der Identitätslinie, bei 15 
Probanden hatten die Scores bei der zweiten Untersuchung abgenommen, 
bei zwei Probanden waren die Werte unverändert. Das bedeutet, dass bei 
etwa drei Viertel der Probanden am Urlaubsende Zeichen einer Erholung 
vorliegen. Insgesamt nahm der Score für die Erholung um im Mittel etwas 
mehr als einen halben Punktwert zu. Diese Steigerung war signifikant. Die
empirische Irrtumswahrscheinlichkeit nach der Bonferoni-Korrektur betrug



























Abb. 3: Vergleich der mittleren Scores der Items 8 - 12 (Erholungsitem) zu 
Urlaubsanfang (Abszisse) und Urlaubsende für alle 68 Probanden. Etwa drei 
Viertel der Punkte liegen über der Identitätslinie. Diese Probanden zeigen also 
eine Erholung.  
Ein völlig komplementäres Bild ergibt sich aus Abb. 4, in welcher in 
analoger Weise für alle 66 Probanden die mittleren Werte der Scores 1 bis 
7, welche Belastungsindikatoren sind, aus den Testungen zu Beginn und 
am Ende des Urlaubs gegenübergestellt sind. Bei 59 der 66 Probanden, 
d.h. 89 % haben die Belastungsindikatoren abgenommen, bei 7 nahmen 
sie zu. Die mittlere Abnahme der Belastungs-Scores betrug etwa einen 
Punktwert. Die empirische Irrtumswahrscheinlichkeit für die signifikante 
Reduktion der Scores betrug p < 10-8. Die beschreibenden statistischen 


























Abb. 4: Vergleich der mittleren Punktzahl der Items 1 - 7 (Belastungsitems) für 
alle 68 Versuchspersonen. Abszisse: Messung am Urlaubsanfang, Ordinate: 
Messung am Urlaubsende. Etwa 9/10 der Probanden zeigen am Ende des Urlaubs
geringere Scores für die Belastungen.
3.3 Startle-Reflex
Wie für die psychologischen Tests erfolgte auch für den Startle Reflex eine 
direkte Gegenüberstellung der Prepuls-Inhibtion (PPI) zu Beginn und am 
Ende des Urlaubs. Bei 65 der 66 Probanden konnten die Reflexmessungen 
ohne technische Fehler ausgewertet werden. Hiervon zeigten 35 eine 
Zunahme, 26 eine Abnahme und 4 gleiche Werte der PPI. Die Messwerte-
paare in Abb. 5 zeigen eine völlig regellose Verteilung, ohne dass eine 
Tendenz zu einer Änderung zu erkennen wäre. Entsprechend ergab die 
statistische Prüfung kein signifikantes Resultat: Sowohl die arithmetischen
Mittel als auch die Mediane der Präpulsinhibition vor und nach dem Urlaub 



























Abb. 5: Gegenüberstellung der zu Beginn (Abszisse) und am Ende (Ordinate) 
gemessenen Pre-Puls-Inhibitionen des Startle-Reflexes. Die Ergebnisse 
erscheinen völlig regellos und zeigen keine Tendenz einer Änderung.
3.4 Konzentrationen des freien Saliva-Cortisols
39 Versuchspersonen lieferten für beide Termine verwertbare 
Speichelproben zur Messung der Cortisolkonzentration. Analog zu den 
übrigen Messgrößen sind die Konzentrationen des Cortisols im Speichel, 
die zu Beginn und am Ende des Urlaubs gemessen wurden, in Abb. 6 
direkt gegenübergestellt. Dargestellt sind die jeweiligen Morgenwerte. Die 
Wertepaare zeigen größeren Abweichungen von der Identitätslinie und 
scheinen insgesamt regellos verteilt. Bei 17 der 39 Versuchspersonen 
waren die Konzentrationen am Urlaubsende geringer, bei 21 höher als am 
Urlaubsanfang. Bei einer Person ergab sich ein identischer Wert. Die 
mittlere Differenz lag nahe Null (arithm. Mittel = - 0,09 ng·ml-1, s = 5,4; 
Median 0,4 ng·ml-1; 95%-VB: -1,6<µ<+1,8 ng·ml-1; pemp.= 0,78.
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Abb. 6: Vergleich der jeweils morgens gemessenen Salivakonzentrationen   zu 
Beginn und am Ende des Urlaubs. Es ist keine gerichtete Änderung zwischen den
Terminen zu erkennen.
Abb. 7 zeigt die Mediane der drei jeweils im Tagesverlauf morgens, 
mittags und abends gemessenen Saliva-Cortiosol-Konzentrationen. 
Während die Ergebnisse die physiologische Abhängigkeit der 
Cortsolkonzentraion von der Tageszeit deutlich wiedergegeben, lassen sich
Änderungen zwischen Urlaubsanfang und Ende nicht feststellen. Die 
Kennwerte der beschreibenden Statistik finden sich in Tabelle 5.
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Abb. 7: Konzentrationen des Saliva-Cortisols zu Beginn (linker Teil) und am 
Ende (rechter Teil der Abbildung) des Urlaubs. Ergebnisse von 39 Probanden. Die
drei Säulen zeigen jeweils die Mediane und deren 95%-Vertrauensbereiche der 
drei während des Tages vorgenommenen Messungen. Während sich die 
Änderungen im Tagesverlauf deutlich zeigen, sind Änderungen zwischen Anfang 
und Ende des Urlaubs nicht zu erkennen.
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4. Diskussion
Die in der Einleitung zu dieser Arbeit gestellten Fragen konnten durch die 
Messungen insgesamt folgendermaßen beantwortet werden: Die 
psychologischen Verfahren ergaben im Vorher-Nachhervergleich eindeutig 
sowohl Erholungseffekte, als auch Abnahmen der Belastungen. Die 
untersuchten physiologischen Größen, die Pre-Pulse-Inhibition des Startle-
Reflex und die Konzentration des freien Saliva-Cortisols, zeigten hingegen 
lediglich zufällige Änderungen.
4.1 Methodenkritik
Bevor diese Befunde vor dem Hintergrund der Literatur erörtert werden, 
sollen die verwendeten Methoden kritisch betrachtet werden.
4.1.1 Probandenrekrutierung
Die Rekrutierung der Probanden durch das Verteilen des Faltblatts in 
einem Paket von anderem kommerziellen Werbematerial auf dem Autozug 
nach Sylt ist sicherlich mit einer bestimmten Selektion verbunden. Die 
anderen Stellen, an denen die Faltblätter ausgelegt waren, spielten 
zahlenmäßig praktisch keine Rolle. Gleichwohl ist festzustellen, dass der 
Autozug als Anreiseweg auf die Insel typisch für Sylt-Urlauber ist, so dass 
eine gewisse Verallgemeinerung erlaubt ist. Die gewählten Ein- und 
Ausschlusskriterien sorgten dafür, dass Urlauber beiderlei Geschlechts 
über einen breiten Altersbereich und mit unterschiedlichen 
Berufstätigkeiten untersucht wurden. Weiterhin wurden Probanden mit 
zumindest schwereren Erkrankungen insbesondere psychischer Art 
ausgeschlossen.
4.1.2  Psychologische Fragebögen
Bei der Erfassung von Belastung bzw. Erholung wurde auf kommerziell 
erhältliche psychologische Fragebögen zurückgegriffen, weil diese 
einerseits in ihrer Konstruktion genau auf die gestellte Frage anwendbar 
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waren, andererseits hinsichtlich Validität, Gültigkeit und Zuverlässigkeit 
geprüft waren (Hogrefe Verlag Göttingen). Schließlich ermöglichte die 
Verwendung zweier paralleler Formen (EBF 24 A/3 und EBF 24 B/3) mit je 
24 Items wiederholte Messungen zu Beginn und am Ende des Urlaubs. 
Die Konstruktion des EBF erfasst erstens anhand des Stressmodells (Selye
1936 und 1955; Richter und Hacker 2014) die Häufigkeit von Belastungen 
und zweitens in Analogie zu den physiologischen Vorgängen im 
Skelettmuskel (Rohmert und Rutenfranz 1983) die Erschöpfung bzw. 
Erholung.
Die Zuverlässigkeit dieses Tests wird mit einem Cronbachs Alpha, welches 
die innere Konsistenz der Skalen beschreibt, mit Werten zwischen 0.90 
(allgemeine Erholung/allgemeine Beanspruchung) und 0.70 (Konflikte, 
Erfolg) angegeben. Die Testwiederholungszuverlässigkeiten nach 24 
Stunden liegen zwischen 0.79 und 0.91. Nach Angaben des Verlags bildet 
„der EBF ... die Effekte von Stress-bewältigungstrainings und ähnlichen 
Maßnahmen sensitiv ab und erlaubt Prognosen über Leistung und 
Gesundheit im Stressprozess.“ (Hogrefe Verlag Internetbeschreibung EBF)
4.1.3 Startle-Reflexmessung
Der erstmals von Hunt und Landis 1939 angewandte Startle-Reflex dient 
als ein neurophysiologischer Parameter, der besonders die subkortikalen 
Prozesse der Emotionsverarbeitung wiederspiegelt (Berg und Davis 1984 
und 1985, Vrana et al. 1988, Lang et al. 1990, Vrana 1995, Lang et al. 
1995 und 1997,  Hamm et al. 1997, Koch 1999,  Rupp 2005). Bei 
erhöhtem Stressniveau ist zu erwarten, dass der Blinzelreflex auf einen 
starken akustischen Reiz nach einem akustischen Vorimpuls weniger 
inhibiert ist, als bei einem erholten entspannten Menschen (Meir et al. 
2010, Meir und Eggert 2011). 
Um zu prüfen, ob diese Eigenschaft des polysynaptischen Reflexes für die 
Messung der Erschöpfung bzw. der Erholung im Rahmen dieser Arbeit 
erfolgversprechend sein könnte, wurden Vorversuche an Ärzten der Klinik 
für Allgemeine Pädiatrie der Universität Kiel angestellt. Bei diesen Ärzten 
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wurde mit derselben Ausrüstung und demselben Messprotokoll wie bei den
Untersuchungen auf Sylt (Kapitel 2.2.2) die Startle-Pre-Puls-Inhibition 
gemessen. Die Messungen wurden jeweils vor und nach einem Nachdienst
durchgeführt. Die Ergebnisse dieser explorativen Versuche zeigten bei 
allen fünf Ärzten deutliche Abnahmen der Pre-Puls-Inhibition (empirische 
Irrtumswahrscheinlichkeit p = 0,03), so dass die Methode als 
aussichtsreich angesehen wurde, Änderungen des Stressniveaus bzw. der 
Erholung während des Urlaubs anzeigen zu können.  
Hinsichtlich der Intensitäten, der Dauern und der Abstände der Reize 
sowohl der Hauptimpulse, als auch der Vorimpulse wurde den Angaben 
von Blumenthal et al. (2005) gefolgt und auf die Erfahrungen von Meir et 
al. (2010) zurückgegriffen. Nach den Angaben der Literatur erfasst die 
Ableitung der elektromyographischen Potentiale des M. orbicularis oculi die
Reflexantwort optimal (Blumenthal et al. 2005).
Dadurch, dass die 26 Hauptimpulse einer Mess-Sequenz in zufälliger 
Reihenfolge mit oder ohne Vorimpuls appliziert wurden, ist anzunehmen, 
dass sich etwaige systematische Einflüsse ebenfalls zufällig verteilen. Dies 
ist insbesondere für die Habituation bzw. umgekehrt die Dishabituation 
des Reflexes während einer Mess-Sequenz von Bedeutung (Blumenthal et 
al. 2005, Bradley et al. 1993, Braff et al. 2001).
4.1.4 Konzentration des Saliva-Cortisols
Seit den Arbeiten von Hans Selye (1955) ist Cortisol das klassische 
Stresshormon, dessen Konzentration nicht allein physischen Stress, 
sondern auch psychische Belastungen anzeigt. Cortisol war somit quasi ein
natürlicher Kandidat, um Änderungen des Stressniveaus im Rahmen eines 
Erholungsurlaubs anzeigen zu können. 
Die Bestimmung der Konzentration des Saliva-Kortisols mit Hilfe von 
sogenannten Salivetten® hatte verschiedene Gründe. Neben der 
nichtinvasiven und einfachen Gewinnung der Proben wird mit dem Saliva-
Kortisol das freie nichtgebundene biologisch aktive Kortisol bestimmt. 
Dieses gilt als besonders bewährter Stressindikator (Ice und James 2007).
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Die einfache Handhabbarkeit ermöglichte es, dass die Probanden die 
Proben nach den Vorgaben des Versuchsprotokolls in Eigenregie gewinnen 
konnten. Das ermöglichte die Erstellung von Tagesprofilen mit drei Werten
morgens, mittags und abends. 
Die strengen Kriterien an die gewonnenen Proben hinsichtlich 
Probenmenge, Probenreinheit (Beimengungen), Lagerung (Kühlung, 
Schutz vor Sonneneinstrahlung) und Dokumentation führten zu einer 
größeren Zahl von Ausschlüssen, andererseits jedoch dazu, dass die in die
Auswertung aufgenommenen Proben als zuverlässig gelten können.
Die Bestimmung der Konzentration wurde mit einem ELISA 1 im Labor 
Dres. Hauss in Eckernförde durchgeführt. Der Test misst die freien aktiven
Cortisonformen Hydrocortison und Hydroxycorticosteron im Speichel.
4.2 Diskussion der Ergebnisse
4.2.1 Psychologische Fragebögen
Die Ergebnisse der Messungen von Belastung und Erholung mittels der 
psychologischen Fragebögen hat eindeutig ergeben, dass ein Urlaub auf 
Sylt von im Schnitt 1 1/2 Wochen Dauer (Median 10 Tage) zu Abnahmen 
der Belastung und Zunahmen der Erholung geführt hat. Soweit die 
Literatur übersehen wird, zählen diese Befunde mit zu den Ersten, die den
Erholungseffekt eines Urlaubs objektivieren. 
De Bloom et al. (2013) untersuchten mit Hilfe von Befragungen die 
Stimmungs-änderungen von Touristen im Verlauf von Ferienreisen in den 
Nieder-landen. Hierbei zeigte sich, dass die Feriengäste in der Mitte ihrer 
Ferien besser gelaunt waren als zu deren Beginn und am Ende. Westman 
und Etzion (2001) fanden bei Arbeitnehmern, die unter "burn-out-
Symptomatik" litten, zwar eine Änderungen des Beschwerdeniveaus 
während und unmittelbar nach einem Urlaub. Vier Wochen später war 
aber derselbe Stresslevel wie vor dem Urlaub wieder erreicht, wobei es 




Kühnel und Sonnentag (2011) fanden bei Lehrern einen indirekten 
Hinweis auf die Erholung: Lehrer waren unmittelbar nach den Ferien 
weniger erschöpft und engagierten sich mehr im Beruf als vor den Ferien. 
Auch diese Autoren beschreiben, dass die Erholungseffekte nach einem 
Monat nachlassen. Sowohl Westman und Etzion, als auch Kühnel und 
Sonnentag benutzten für die Befragungen ihrer Probanden Fragebögen.
Die Tatsache, dass in dieser Arbeit sowohl die Items, welche die Belastung
anzeigen, am Ende des Urlaubs signifikant abgenommen haben, als auch 
umgekehrt die Indikatoren für die Erholung zugenommen haben, sprechen
in ihrer Konsistenz einerseits für den Erholungseffekt des Urlaubs, 
andererseits unterstreichen sie die Eignung der benutzten Methode, solche
Effekte nachzuweisen. Die verwendeten Tests erscheinen danach als ein 
geeignetes Instrumentarium, um weitere Fragen zu bearbeiten, die sich 
aus dem hier begonnenen Ansatz ergeben und ihn fortführen können: 
Dazu zählen beispielsweise  Fragen nach dem Einfluss  die Urlaubsdauer, 
dem Einfluss des Grades der Erschöpfung und  des Belastungsniveaus zu 
Beginn des Urlaubs oder die Art der Berufstätigkeit der Urlauber. Andere 
Fragestellungen könnten den Einfluss verschiedener Urlaubsumgebungen 
wie Städte, See oder Gebirge oder von zusätzlichen Programmen, wie 
Kuranwendungen, kulturellen oder touristischen Veranstaltungen oder 
Tätigkeiten sportlicher Art etc. zum Ziel haben. Schließlich könnte das 
Andauern des Erholungseffekts nach Ende des Urlaubs mit der hier 
verwendeten Methode untersucht werden. 
Der Grund, warum nicht zumindest ein Teil solcher Fragen bereits in dieser
Arbeit aufgegriffen wurde, liegt darin, dass zu Beginn der Planung noch 
völlig unklar war, ob überhaupt ein Effekt mit dem verwendeten 
psychologischen Instrumentarium nachweisbar sein würde. Eine 
nachträgliche retrospektive Untersuchung der erhobenen Daten auf solche
Fragen erscheint methodisch problematisch. 
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4.2.2 Startle-Reflex 
Dass die Messungen der Pre-Pulse-Inhibition des Blinkreflexes keine 
Änderungen zwischen Beginn und Ende des Urlaubs ergaben, war insofern
unerwartet, als die Vorversuche an den Ärzten, die durch ihren 
Nachtdienst belastet waren, eindeutige Abnahmen dieser Größe zeigten. 
Gründe für diese Diskrepanz lassen sich hier nicht sicher angeben. 
Allerdings ist die Frage zu stellen, ob die Methode generell für solche Art 
Untersuchung ungeeignet ist oder bei einem anderen Studien-Design doch
Änderungen hätte zeigen können. Dabei wäre eine der Möglichkeiten, dass
die Methode nicht empfindlich genug ist, solche Änderungen zu erfassen, 
wie sie mit dem Ausmaß der Erholung einhergehen könnten, das durch die
psychologischen Erholungs-Belastungs Fragebögen hier quantifiziert 
wurde. Ein anderer denkbare Grund könnte in der zeitlichen Dimension 
liegen: Es wäre möglich, dass die Pre-Puls-Inhibition schneller auf 
Belastungen oder Erholungen reagiert, als die Fragebögen. Das heißt 
konkret, die belastungsbedingte Pre-Puls-Inhibition könnte bereits am 
ersten Urlaubstag verschwunden sein, umgekehrt könnte am letzten 
Urlaubstag vor der Abreise sich bereits eine erhöhte Anspannung und 
Belastung durch die Abreisevorbereitung und die Erwartung der Reise 
eingestellt haben. Schließlich könnte das Zusammenwirken zyklischer 
Prozesse, die als Kurreaktionen im Verlauf von Kuraufenthalten 
beschrieben wurden (Hildebrandt und Gutenbrunner 1998), gerichtete 
Effekte als Zeichen einer Erholung überlagert haben.
4.2.3 Saliva-Cortisol-Konzentration
Ähnliche Überlegungen treffen für die Saliva-Cortisol-Konzentration zu, die
ebenfalls zwischen Urlaubsbeginn und Ende keine systematischen 
Änderungen, sondern lediglich zufällige Unterschiede aufwies. Hingegen 
zeigten diese Messungen durchaus die bekannten physiologischen 
Schwankungen der Cortisolkonzentration im Tagesverlauf. Auch lagen die 
gemessenen Werte in den Bereichen, die für Gesunde als „normal“ 
angesehen werden (Ice und James 2007, Kirschbaum 1991), wobei die 
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Normalwerte allerdings stark von den jeweils verwendeten Tests und 
Herstellern abhängen. Die Übereinstimmung mit der Literatur trifft sowohl 
auf die mittleren Werte, als auch hinsichtlich der tageszeitlichen 
Schwankungen zu (Kirschbaum 1991).
Dies darf als Zeichen gewertet werden, dass die Messungen methodisch 
korrekt durchgeführt (Ice und James 2007) wurden und die Ergebnisse 
insofern als valide und genügend empfindlich angesehen werden dürfen, 
um physiologische Schwankungen zu erfassen. 
Allerdings ist die Cortisolkonzentration nicht völlig eindeutig und nicht 
einfach zu interpretieren: So zeigen Patienten mit Burnout-Symptomatik 
meist niedrige Konzentrationen, Patienten, die an einer Depression leiden, 
hingegen oft erhöhte Werte (Lupien and Juster 2013). Schon die 
ursprüngliche Beschreibung des Stress im Rahmen des allgemeinen 
Adaptationssyndroms enthält verschiedenen Abschnitte der Reaktion auf 
einen Stressor (Selye 1955), wobei eine Erhöhung des Cortisols zu Beginn
eines stressenden Ereignisses typisch ist, in späteren Phasen hingegen 
Erschöpfungen beobachtet wurden. Dies spricht für eine gewisse 
Ambivalenz der Cortisolkonzentration.
4.3 Resumée und Ausblick 
Während es mit den Untersuchungen dieser Arbeit durchaus gelungen ist, 
die Erholung durch einen Urlaub mit Hilfe des psychologischen 
Instruments des Fragebogens zu objektivieren und zu quantifizieren, ist 
der Versuch, einen vegetativ-physiologischen Indikator für solche Erholung
bzw. die Abnahme einer Erschöpfung oder Belastung zu finden und zu 
etablieren, negativ verlaufen. Die Suche nach solchen Größen bleibt somit 
weiteren Studien vorbehalten. Hingegen können die Ergebnisse dieser 
Arbeit, was die psychologischen Instrumente angeht, als Ausgangspunkt 
für weitergehende und differenziertere Untersuchungen in der Erholungs- 
und Urlaubsforschung dienen. 
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5. Zusammenfassung
In dieser Studie wurde die Frage gestellt, ob sich der Erholungseffekt, der 
im Verlauf eines Urlaubs erwartet wird, mit  psychologischen und 
physiologischen Methoden objektivieren und quantifizieren lässt.
68 Urlauber stellten sich als freiwillige Versuchspersonen zur Verfügung. 
Die Probanden im Alter zwischen 18 und 65 Jahren (Median= 43,5 Jahre) 
wurden durch ein Faltblatt auf dem Autozug nach Sylt geworben. Die 
Untersuchungen fanden im Zeitraum von Juli bis September 2010 statt. 
Zu Beginn und am Ende des im Schnitt 10 tätigen Urlaubs (min. 7, max. 
21 Tage) wurden psychologische Tests und physiologische Messungen 
durchgeführt (Test-Re-Test-Design). Als psychologische Größe wurden mit 
einem kommerziell erhältlichen Fragebogen-Test (EBF-Fragebogen, 
Hogrefe Verlag, Göttingen) Belastungs- und Erholungs-Scores ermittelt. 
Als physiologische Größen wurden die Prepulse Inhibition (PPI) des 
Startle-Reflexes (Schreckreflex) und die Konzentration des Cortisols im 
Speichel gemessen. Bei der PPI wird die Reaktion der Augenlidmuskulatur 
auf einen kurzen akustischen Reiz bzw. die Unterdrückung dieser Reaktion
nach einem Vorimpuls elektromyographisch gemessen. Zur Bestimmung 
der Konzentration des "freien Cortisols" im Speichel wurden jeweils 
morgens, mittags und abends Speichelproben genommen. 
 
Die Ergebnisse zeigten bei den psychologischen Tests deutliche, kohärente
Änderungen: Abnahmen des Belastungs-Scores und umgekehrt Zunahmen
des Erholungsindikators. Die Differenzen der Score-Summen waren nicht 
nur zufällig, sondern signifikant (p < 0,001). Die Ergebnisse der beiden 
physiologischen Größen, der PPI des Startle-Reflexes und der 
Konzentration des "freien Cortisols", erbrachten hingegen keine 
gerichteten Änderungen zwischen Beginn und Ende des Urlaubs-
aufenthaltes, die sich von zufälligen Differenzen unterscheiden ließen.
 
Insgesamt ist festzustellen, dass sich die während eines 
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Urlaubsaufenthaltes auf Sylt einstellende Erholung anhand der 
psychologischen Belastungs und Erholungsscores objektivieren lässt. Die 
psychologischen Tests scheinen für die Untersuchung weiterer Fragen zur 
Erholung verwendbar. 
Die hier gewählten physiologischen Messgrößen, die PPI und die Saliva-
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Anhang C Probandenaufklärung, Ablauf der Messung 
Erster Termin am Ersten Urlaubstag:





6. Mitgabe der Salivetten plus Merkblatt
Cortisolspielebestimmung am 
1. Folgetag und Vorletzten Urlaubstag
1. 8.00Uhr - Probe: 30 Minuten nach dem Aufstehen (Morgendlicher 
Aufsteh- Peak)
2. 12.00Uhr   Ca. 4 std. später Mittags









































































































































I Anschreiben an die Probanden zur Ergebnismitteilung der 
gesamten und persönlichen Ergebnisse 

































































































Präpuls 95 1000 25 <1
Startle- 
Stimulus
105 20 - 20.000 40 <1
Tabelle 2: Deskriptive Statistik der Scores aus den Items 8­12 (Erholung)
n xmin - xmax s
arithm.
Mittel Median 95%-VB für µ
Mess. 1 66 1,6 - 5,1 0,77 3,1 3,2 2,8 ≤ 3,4
Mess. 2 66 1,7 - 5,1 0,73 3,7 3,8 3,5 ≤ 4,0
Differenz 66 - 1,6 - 3,0 0,81 0,58 0,52 0,4 ≤ 0,8
Tabelle 3: Deskriptive Statistik der Scores aus den Items 1­7 (Belastung)
n xmin / xmax s
arithm.
Mittel Median 95%-VB für µ
Mess. 1 66 0,32 / 4,0 0,94 1,9 1,8 1,4 ≤ 2,2
Mess. 2 66 0,04 / 3,4 0,57 0,90 0,80 0,7 ≤ 0,9




n xmin / xmax s
arithm.
Mittel
Median 95%-VB für µ
Mess. 1 65 0  / 95 29,6 48,0 50 41 ≤ 62
Mess. 2 65 0  / 95 27,0 54,4 62 52 ≤ 70
Differenz 65 -41 / 82 28,8 6,4 1  -5 ≤ 11
Tabelle 5: Beschreibende Statistik der Saliva-Cortisol-Konzentrationen / ng·ml-1
zu Beginn und am Ende des Urlaubs (n=39)
Urlaubsanfang Urlaubsende
morg. mitt. abends Tages-
mittel
morg. mitt- abends Tages-
mittel
min. 2,1 1,0 0,2 1,1 1,7 0,9 0,2 0,9
max. 27,1 10,9 5,9 12,8 19,9 11,9 4,5 9,0
arithm.
Mittel
8,5 3,6 1,9 4,6 8,4 4,2 1,8 4,8
s 5,5 2,4 1,3 2,5 4,1 2,9 1,1 2,2








10,1 3,5 2,6 5,5 11,0 4,9 2,4 6,9
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Legenden der Abbildungen
Abb. 1: Altersverteilung der 68 Probanden in 5 Klassen von 7 Jahren 
zwischen 18 und 63 Jahren. Die Probanden rekrutierten sich aus allen 
Altersgruppen mit einer Häufung im mittleren Lebensalter
Abb. 2: Position der Elektroden zur Messung des EMG des M. orbicularis 
oculi. Die indifferente Elektrode ist auf die Stirnhaut der Probandin 
aufgeklebt. Weiter ist der Kopfhörer zu erkennen, über den die 
akustischen Reize appliziert wurden.
Abb. 3: Vergleich der mittleren Scores der Items 8 - 12 (Erholungsitem) 
zu Urlaubsanfang (Abszisse) und Urlaubsende für alle 68 Probanden. Etwa
drei Viertel der Punkte liegen über der Identitätslinie. Diese Probanden 
zeigen also eine Erholung.  
Abb. 4: Vergleich der mittleren Punktzahl der Items 1 - 7 
(Belastungsitems) für alle 68 Versuchspersonen. Abszisse: Messung am 
Urlaubsanfang, Ordinate: Messung am Urlaubsende. Etwa 9/10 der 
Probanden zeigen am Ende des Urlaubs geringere Scores für die 
Belastungen.
Abb. 5: Gegenüberstellung der zu Beginn (Abszisse) und am Ende 
(Ordinate) gemessenen Pre-Puls-Inhibitionen des Startle-Reflexes. Die 
Ergebnisse erscheinen völlig regellos und zeigen keine Tendenz einer 
Änderung
Abb. 6: Vergleich der jeweils morgens gemessenen Salivakonzentrationen
zu Beginn und am Ende des Urlaubs. Es ist keine gerichtete Änderung 
zwischen den Terminen zu erkennen.
Abb. 7: Konzentrationen des Saliva-Cortisols zu Beginn (linker Teil) und 
am Ende (rechter Teil der Abbildung) des Urlaubs. Ergebnisse von 39 
Probanden. Die drei Säulen zeigen jeweils die Mediane und deren 95%-
Vertrauensbereiche der drei während des Tages vorgenommenen 
Messungen. Während sich die Änderungen im Tagesverlauf deutlich 
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